TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


MONOGRAPHIE 


Maladies allergiques, 
maladies environnementales 


Apres une tres forte augmentation, probablement sous I'effet 
des modifications environnementales, la prevalence des maladies 
allergiques paraTt se stabiliser depuis peu. La responsabilite de la 
pollution atmospherique ne paraTt pas majeure alors qu'au contraire 
la vie au contact des animaux de ferme dans I'enfance semble avoir 
un role protecteur important. 


Denis Charpin* 


L e terme « allergie » est souvent improprement utilise, 
non seulement par le grand public mais aussi par le 
corps medical. Applique a une reaction clinique, il 
implique que le mecanisme de cette demiere fasse inter- 
venir un mecanisme immunologique. Ainsi, la plupart des 
reactions cutanees survenant apres la prise d’un antibio- 
tique ne peuvent etre qualifies d’allergiques mais plutot 
d’intolerances. Les maladies allergiques a proprement 
parler comportent le sous-groupe des maladies atopiques 
qui font l’objet de cet article. Ce sont des maladies, a com- 
posante genetique, qui correspondent a l’expression sur la 
peau ou les muqueuses, bronchiques ou digestives, de la 
sensibilisation de l’organisme vis-a-vis d’allergenes banals 
de l’environnement aerien, comme les acariens de la pous- 
siere de maison ou les pollens. 

Nous rappellerons les principals constatations epide- 
miologiques concemant revolution de la frequence de ces 
affections, puis nous envisagerons leurs facteurs de 
risque. Classiquement, on opposait parmi les facteurs de 
risque des maladies atopiques le role de l’inne (gene- 


tique) et de Facquis (environnement). Notre vision de 
l’histoire naturelle de ces affections est actuellement 
moins dichotomique, puisque Fon sait que Fexposition 
aux aerocontaminants et, d’une maniere plus large, le 
mode de vie, peuvent modifier le « terrain ». 

EVOLUTION DE LA PREVALENCE 
DES MALADIES ATOPIQUES 

Le parametre epidemiologique principal est la prevalence, 
pourcentage d’un groupe de population atteint au 
moment de l’enquete (prevalence ponctuelle) ou a un 
moment quelconque de son passe (prevalence cumulee) 
d’une maladie donnee. 

Les maladies atopiques en question sont la rhinite (ou 
rhinoconjonctivite) allergique, l’asthme allergique, la der- 
matite atopique et l’allergie alimentaire. II n’est d’ailleurs 
pas indifferent de constater que ces maladies siegent sur 
les organes qui constituent une interface entre l’homme et 
son milieu. 
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Les enquetes de prevalence sur les maladies atopiques 
sont extremement nombreuses. Une recherche bibliogra- 
phique effectuee sur Medline avec les mots cles « epide- 
miologie » et « maladies allergiques » fournit 2036 cita- 
tions. Si Ton utilise les mots cles « enquete » et « maladies 
allergiques », on a encore 1 63 1 citations. II est tres diffi- 
cile de comparer les chiffres de prevalence fournis par ces 
differentes enquetes car les methodes de recueil des don- 
nees n’etaient pas homogenes. Aujourd’hui, on peut s’en 
tenir aux resultats des deux grandes enquetes epidemio- 
logiques internationales qui ont utilise le meme protocole 
et qui ont fait un effort de standardisation tout a fait parti- 
culier, de maniere a rendre les resultats comparables. La 
premiere, realisee dans des echantillons representatifs de 
la population generale adulte agee de 20 a 44 ans, est l’En- 
quete europeenne sur la sante respiratoire (European 
Community Respiratory Health Survey)} La seconde, 
X International Study of Asthma and Allergies in Childhood 
(ISAAC), realisee chez des enfants de deux classes d’age 
(6-7 ans et 13-14 ans), est particulierement interessante 
car elle a ete repetee dans les memes centres d’enquete a 
7 ans d’intervalle, ce qui permet d’apprecier les tendances 
evolutives de ces affections. 2 La seconde phase d’ISAAC a 
porte sur 193404 enfants de 6-7 ans et 304679 enfants 
de 13-14 ans, vivant dans 56 pays differents. Les tendan- 
ces sont variables. 

Globalement, faugmentation de prevalence est obser- 
vee 2 fois plus souvent que la diminution (fig. 1) et 
concerne davantage les enfants de 6-7 ans que ceux de 
13-14 ans. La prevalence de l’asthme, dans les pays ou 
cette affection etait deja elevee, a tendance a marquer un 
plateau. En dehors d’ISAAC, 5 d’autres etudes internatio- 
nales ont evalue, en utilisant une methodologie compa- 
rable, revolution du taux de prevalence des maladies 
allergiques respiratoires. 2 Elies n’ont pas rapporte d’aug- 
mentation nette de la prevalence de ces maladies au cours 
des 10 a 15 dernieres annees, comme on avait pu le voir au 
cours des decennies precedentes. 

ROLE DES FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX 


Les aerocontaminants 

Ils peuvent etre qualifies de specifiques (allergenes) ou 
non specifiques (tabagisme, infections virales, polluants 
atmospheriques). 

Les allergenes 

Le role aggravant de l’exposition aux allergenes inhales 
ou pneumallergenes, chez le patient deja atteint de rhinite 
ou d’asthme avec sensibilite clinique vis-a-vis de cet aller- 
gene particulier, est indiscutable, a la fois dans le domaine 
des allergenes domestiques et dans celui des allergenes 
polliniques. Ces constatations sont evidemment a la base 
des mesures d’eviction, qui font partie de la prevention 


secondaire ou tertiaire proposee par le pediatre, l’oto- 
rhino-laryngologiste, le pneumologue et l’allergologue. 
Devant les difficultes des families a bien comprendre et a 
appliquer ces mesures d’eviction, des services de 
conseiller en environnement 3 ou conseiller habitat-sante 4 
ont ete mis en place. 

Les idees sont encore confuses en matiere de preven- 
tion primaire, a savoir les mesures de prevention que Ton 
peut proposer aux parents atopiques qui cherchent a pro- 
teger leurs enfants de ces affections. Les resultats des etu- 
des initiales suggerant que l’exposition aux allergenes aca- 
riens dans la petite enfance representait un facteur de 
risque de l’asthme 5 n’ont pas toujours ete confirmes 
depuis. 6 Les etudes d’intervention comme l’etude MAS 
(Multicenter Allergy Study) en Allemagne ou l’etude 
SPACE (Study on the Prevention of Allergy in Children in 
Europe) menee dans plusieurs pays europeens montrent 
que l’eviction allergenique diminue la sensibilisation 
allergique mais pas necessairement la frequence des 
symptomes asthmatiques. En matiere d’exposition aux 
allergenes animaux, chat et chien notamment, toute une 
serie d’etudes epidemiologiques laisse meme penser 
qu’un contact au cours des premiers mois de la vie, du 
moins dans des families non atopiques, pouirait proteger 
d’une sensibilisation vis-a-vis de ces allergenes et meme 
etre un facteur protecteur vis-a-vis de la dermatite ato- 
pique et la rhinite allergique 7 et, dans certaines etudes, 
contre l’asthme. Le role des moisissures merite d’etre pre- 
cise. La sensibilisation aux moisissures atmospheriques 
exterieures est un facteur de risque d’asthme severe. Le 
role aggravant de l’exposition aux moisissures domes- 
tiques ressort de nombreuses enquetes epidemio- 
logiques. En revanche, leur role initiateur de l’asthme est 
encore discute. Par ailleurs, les moisissures de l’habitat ont 
d’autres modes d’action possibles que l’allergie, a savoir la 
liberation de composes organiques volatils dits « micro- 
biens » et, pour certaines d’entre elles, de puissantes 
mycotoxines. 


I EST NOUVEA 


: y La frequence des maladies allergiques, longtemps rapidement 
croissante, semble se stabiliser. 

) La responsabilite de la pollution atmospherique 
dans ('augmentation de frequence des maladies allergiques 
ne paraTt pas majeure. 

II n'est pas non plus demontre que I'eviction des allergenes 
permette de prevenir les maladies allergiques. 

•) Le role des contacts microbiens et de la flore intestinale 
du nourrisson et de I'enfant jeune semble jouer un role 
de premier plan. 
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Groupe d'age 6 a 7 ans 
Asthme 




Groupe d'age 13 a 14 ans 
Asthme 



6 8 10 12 14 

Prevalence moyenne (%) 


16 18 20 


IMHO Diagrammes de Brand-Altman montrant le pourcentage de changement de la prevalence pour chacun des centres 
d'enguete entre les phases 1 et 3 de Tenguete ISAAC des symptomes asthmatigues (1 re rangee), de la rhinoconjonctivite 
(2 e rangee) et de I'eczema atopigue (3 e rangee). La premiere colonne montre les resultats obtenus chez les enfants ages de 
6 a 7 ans et la deuxieme colonne ceux qui concernent les enfants ages de 13 a 14 ans (avec I'autorisation de reproduction de la 
revue). 
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Les polluants chimiques exterieurs 

Les idees sur ce point ont evolue en trois phases. 

Au cours des annees 1970 et 1980, de nombreuses 
enquetes ont compare la frequence de fasthme en milieu 
urbain et rural, ou en zones urbaines polluees et peri- 
urbaines moins polluees. La plupart de ces etudes 
concluaient a une frequence de la maladie plus elevee en 
milieu urbain et, tout naturellement, a la responsabilite de 
la pollution chimique. 

A la fin des annees 1980, puis au cours des annees 
1990 ont ete menees et publiees les enquetes dites «Est- 
Ouest», comparant la frequence de fasthme et du terrain 
atopique dans les ex-pays socialistes et en Europe de 
l’Ouest. Ces differentes enquetes ont permis de conclure 
que la pollution acidoparticulaire, venant principalement 
de l’industrie lourde, n’etait probablement pas un facteur 
de risque pour ces affections. 

Depuis une dizaine d’ annees, plusieurs etudes epide- 
miologiques ont pose la question de la responsabilite 
eventuelle de la pollution moderne, predominant dans les 
pays developpes, a savoir la pollution photochimique et 
particulaire. Les etudes epidemiologiques evaluant la pre- 
valence de fasthme et du terrain atopique en fonction des 
concentrations moyennes d’ozone, traceur de la pollution 
photochimique, n’ont pas trouve dissociation. Les etudes 
prenant en compte comme indicateurs de la pollution par- 
ticulaire les poussieres de diametre inferieur a 10 microns 
n’ont pas non plus mis en evidence dissociation avec 
fasthme ou le terrain atopique. Tout recemment, de nou- 
velles etudes utilisant la concentration en poussieres plus 
fines, de diametre inferieur a 2,5 microns, concluent a un 
risque possible lie a ces particules. 8 ’ 9 Ce resultat est 
d’ailleurs sous-tendu par de nombreuses etudes experi- 
mentales, realisees avec les particules diesel, montrant 
leur implication dans finflammation bronchique a eosi- 
nophiles, l’hyperreactivite bronchique, la production 
d’lgE (immunoglobulines E) totales et d’lgE specifiques. 

La pollution a finterieur des locaux 

Le principal polluant des locaux est la fumee de tabac. 
Le role du tabagisme actif dans fapparition de fasthme 
est difficile a evaluer du fait que les asthmatiques evitent 
souvent de commencer a fumer, en raison de leur maladie. 
Quelques etudes epidemiologiques suggerent que le 
tabagisme pourrait etre un facteur de risque d’apparition 
de fasthme. Malgre ces resultats, on peut aussi faire 
fhypothese que le tabagisme peut reveler un asthme chez 
un sujet chez lequel la maladie etait deja presente mais 
infraclinique. Quoi qu’il en soit, le tabagisme actif repre- 
sente certainement un facteur de gravite de fasthme, a la 
fois par son caractere irritant puissant sur les voies respira- 
toires et aussi par la resistance a la corticotherapie inhalee 
dont fait preuve le fumeur. Les relations entre tabagisme 
passif et genese de fasthme ressortent de nombreuses 


etudes epidemiologiques, transversales et prospectives. 
La encore, il est difficile de savoir si f aero contaminant ne 
vient pas reveler une maladie infraclinique. Le tabagisme 
passif est indiscutablement un facteur d’aggravation et de 
mauvais controle de fasthme, particulierement chez 
l’enfant jeune. II y a presque 20 ans une etude cana- 
dienne avait montre que fasthme de f enfant devenait 
plus facile a controler des lors que les parents cessaient de 
fumer en presence de f enfant. 10 

Depuis quelques annees, le role des autres polluants 
chimiques de fair interieur commence a etre evalue. Cette 
preoccupation a conduit, en France, a la mise en place de 
f Observatoire national de la qualite de fair interieur, dont 
les resultats de la premiere campagne de mesures vien- 
nent d’etre publies. 11 Par ailleurs, la responsabilite des pol- 
luants chimiques interieurs, plus connus sous le terme 
generique de composes organiques volatils, commence a 
etre mise en evidence dans la modulation de fasthme 
mais aussi comme facteur de risque de fasthme et de 
l’atopie. Tous ces resultats ont amene differentes equipes a 
proposer aux patients l’intervention a domicile de techni- 
ciens specialement formes pour realiser un bilan environ- 
nemental, et a proposer aux families des mesures correcti- 
ves. L’activite de ces « conseillers habitat et sante» 
intervenant en region Provence-Alpes-Cote d’Azur 
(PACA) vient de donner lieu a une enquete telephonique 
montrant qu’a la suite de leur passage la famille met en 
oeuvre, dans la majorite des cas, les travaux d’amenage- 
ment conseilles. 4 

Hypothese hygieniste: sa genese 
et ses developpements 

Cette hypothese a ete formulee pour la premiere fois 
en 1989 par un epidemiologiste britannique, David 
Strachan, mais elle n’a ete veritablement popularisee que 
quelques annees plus tard, a la suite des travaux « Est- 
Ouest » d’une epidemiologiste allemande, Erika von 
Mutius. 

On peut scinder f evolution des idees concernant cette 
hypothese en trois periodes. 

Au debut des annees 1990, la moindre prevalence de 
fasthme et des maladies atopiques dans les ex-pays socia- 
listes est attribute au fait que les enfants sont victimes 
d’infections respiratoires a repetition, dont les agents 
entrament une stimulation immunitaire qui leur evite de 
developper ces affections. 

A la fin des annees 1990, d’autres etudes montrent que 
cette protection survient aussi apres exposition a d’autres 
agents infectieux, responsables de maladies intestinales 
(diarrhee) ou generales comme la tuberculose. 

Au debut des annees 2000 apparait la notion selon 
laquelle la vie en milieu campagnard, au contact des 
volailles et des animaux de la ferme, constitue un facteur 
de protection contre ces maladies. Ainsi, le surcroit d’asth- 
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L'alimentation 


Role protecteur 
des infections 
respiratoires 

Role protecteur 
des germes commensaux 
du tube digestif 

t 

Annees 1990 

i 

t 

Annees 2000 

i 

1 

Moins d'atopiques en milieu rural 


Annees 1970 et 1980 


Responsabilites des polluants atmospheriques 


IMUU Evolution des idees au cours des 50 dernieres 
annees, a propos de I'origine de ('augmentation 
de la prevalence des maladies allergiques. 


matiques et d’atopiques en milieu urbain serait la conse- 
quence, non pas de l’exposition a la pollution atmosphe- 
rique que Ton rencontre en ville, mais de la perte d’un fac- 
teur de protecteur represente par le mode de vie 
campagnard (fig. 2). L’observation selon laquelle des trai- 
tements antibiotiques dans les premiers mois de la vie 
constituent des facteurs de risque pour l’asthme va dans le 
meme sens, puisque l’antibiotique detruit la flore micro- 
bienne intestinale qui pourrait exercer une stimulation 
immunitaire benefique. On observe par ailleurs que la 
flore intestinale d’enfants atopiques est moins riche en 
bifidobacteries que celle d’enfants temoins et que la 
consommation de lait non pasteurise aurait un effet pro- 
tecteur sur la sensibilisation allergique. Si la nature de 
l’agent ou des agents protecteurs, chimique, biochimique 
ou microbiologique, est encore discutee, il n’est reste pas 
moins que ce facteur de protection est particulierement 
puissant. On peut par ailleurs noter que les criteres de cau- 
salite, dits de Bradford- Hill, requis pour asseoir la nature 
causale d’une association, sont bien remplis en ce qui 
concerne le role protecteur de la vie a la feraie. Les etudes 
d ’intervention, soumettant des nourrissons de famille ato- 
pique a un contact precoce et repete avec des ferments lac- 
tiques, n’ont pas aujourd’hui conduit a des resultats pro- 
bants. Par ailleurs, cette hypothese hygieniste a conduit 
certains a penser que les vaccinations, notamment le BCG, 
pourraient augmenter le risque allergique en supprimant 
la stimulation immunitaire liee a la maladie. Une etude 
serologique recente portant sur 1 500 enfants suisses ne 
montre aucune association entre les titres des anticorps 
seriques de la rougeole, la rubeole ou les oreillons et la 
sensibilisation et la maladie allergique. 


Elle peut intervenir a plusieurs titres. 

Role protecteur possible de I'allaitement maternel 

Le conseil d’un allaitement exclusif et prolonge (au 
moins 4 a 6 mois) fait partie des recommandations classi- 
quement donnees aux parents atopiques. 

L’evaluation de sa pertinence est rendue tres difficile, 
car, en cette matiere, il n’est pas possible de mettre sur 
pied un veritable essai randomise en double insu ! Une 
majorite d’etudes, reprises dans une meta-analyse, mon- 
trent un effet protecteur vis-a-vis de la dermatite atopique 
et de sibilances au cours des premiers mois de la vie. 12 
Compte tenu, par ailleurs, des autres benefices de l’allaite- 
ment au sein, cette recommandation est proposee par 
toutes les societes savantes. 

Role deletere possible d'une diversification 
alimentaire precoce 

La aussi, les donnees scientifiques sont peu probantes. 
Une etude tout recemment publiee sur le suivi d’une 
cohorte de 2 612 nourrissons ne montre pas d’effet pro- 
tecteur de l’introduction differee des aliments solides sur 
la sensibilisation allergique et la dermatite atopique. 13 

Role des facteurs nutritionnels 

Diverses etudes 14, 15 ont suggere que la consommation 
reguliere de poisson, aliment riche en acides gras poly- 
insatures (omega 3), aurait un effet protecteur vis-a-vis des 
maladies allergiques et que la baisse de sa consommation, 
observee dans les pays developpes, pourrait avoir un role 
deletere. En parallele, les cardiologues ont prone, pour 
reduire le risque cardiovasculaire, le remplacement des 
graisses saturees (beuire et lard) par des graisses polyinsa- 
turees (margarine, huiles vegetales), riches en omega 6, 
precurseurs des leucotrienes dont on connait le role favo- 
risant du phenotype TH 2 , associe a l’asthme et aux ma- 
ladies atopiques. Les etudes nutritionnelles d’intervention 
ont permis de modifier le rapport omega 3 -omega 6, mais 
n’ont pas abouti a une reduction de l’incidence des ma- 
ladies atopiques. Il en est de meme de l’eventuel role pro- 
tecteur des fruits et legumes apportant des antioxydants. 

Autres facteurs de risque etudies 

La surcharge ponderale 

Le mode de vie occidentalism s’accompagne d’une aug- 
mentation rapide de la prevalence de la surcharge ponderale. 
Les etudes epidemiologiques mettent le plus souvent en evi- 
dence une association entre surcharge ponderale et risque 
d’asthme. Cette relation pourrait etre biaisee par differents 
facteurs, dont la moindre activite physique chez 1’asthmatique 
et la prise de corticoides facilitant la prise de poids. Les etudes 
controlees sur ce theme sont encore peu nombreuses. 
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POUR LA PRATIQUE 


•) L'augmentation tres forte de la frequence de ces maladies 
ne peut provenir que de modifications de I'environnement. 

•) L'exposition aux allergenes aggrave la maladie deja declaree, 
mais il n'est pas evident qu'elle puisse la provoquer. 

7 De la meme fagon, l'exposition aux polluants chimiques est 
un facteur aggravant mais ne joue probablement qu'un role 
marginal dans l'augmentation de la frequence. 

•) Le role des modifications de I'alimentation n'est pas demontre 
par les etudes d'intervention. 

)• Parmi les facteurs de risque classiques, seuls meritent 
aujourd'hui de figurer dans le cadre de la prevention primaire 
les conseils d'alimentation prolongee au sein et d'eviction 
du tabagisme passif. 

) Le role protecteur de la vie au contact des animaux 
de la ferme, appele « hypothese hygieniste », parait solide 
et aura probablement des applications en matiere de prevention. 


Les facteurs hormonaux et obstetricaux 

La prise de pilule estroprogestative pourrait etre un 
facteur de risque de maladie allergique. Par ailleurs, il 
semble qu’une naissance par cesarienne favorise le deve- 
loppement d’une maladie allergique, peut-etre par l’ab- 
sence de colonisation du tube digestif du nouirisson par 
la flore bacterienne vaginale matemelle. D’autres auteurs 
pensent que ce fait est a mettre sur le compte de l’age de la 
mere, plus eleve en cas de cesarienne, et lui-meme inver- 
sement lie au risque allergique. 

Certains medicaments 

Le role inducteur de la prise de beta-bloquants, en 
comprimes ou en collyres, est connu depuis fort long- 
temps. Beaucoup plus recemment, le role deletere de la 
consommation de paracetamol durant le dernier trimestre 
de la grossesse a ete mis en evidence. Cette observation 
ne s’applique pas a la prise d’aspirine. On a egalement 
remarque un risque d’asthme chez les enfants ayant recu 
des traitements antibiotiques durant les premiers mois de 
la vie. L’hypothese soulevee a propos de cette observation 
consiste en la destruction de la flore microbienne sapro- 
phyte, qui jouerait, selon l’hypothese hygieniste, un role 
protecteur vis-a-vis des maladies allergiques (v. supra). 

Le rechauffement climatique 

Il serait responsable d’une augmentation de la quantite 
de pollens emis, ainsi que de l’etalement de la saison pol- 
linique, qui debute plus precocement. Ces phenomenes 
pourraient contribuer a expliquer l’augmentation de la 
prevalence et de la duree de la periode symptomatique 
des pollinoses. 


CONCLUSION 


L’analyse des facteurs de risque environnementaux 
conduit a remettre en question l’interet de la strategic de 
prevention primaire traditionnellement proposee, d’au- 
tant que les mesures d’eviction comportent des contrain- 
tes parfois fortes. Aujourd’hui, seules deux mesures res- 
tent de mise en prevention primaire : l’allaitement 
prolonge au sein et l’absence de tabagisme passif. Cela ne 
signifie pas que cette voie de recherche est sans issue. On 
commence a mieux connaitre l’influence du micro- 
environnement uterin sur la sensibilisation immuno- 
logique in utero du foetus. Ces connaissances pourraient 
deboucher sur des interventions environnementales ou 
pharmacologiques. Enfin, le progres dans la connaissance 
des facteurs genetiques impliques dans ces pathologies 
pourrait peimettre de mieux cibler nos interventions . 14 ■ 


Hauteur declare n ’avoir aucun conflit d’interets 
concemantles donnees publiees dans cet article. 


SUMMARY Allergic diseases as environmental 
diseases 

Respiratory allergic diseases belong to atopic diseases. Their 
prevalence has steadily increased over the past decades. Recently, a 
plateau effect seems to occur. This increased prevalence should be 
related to environmental changes. However, "classical" aero- 
contaminants, such as aero-allergens and air pollutants cannot 
account for such a drastic increase in prevalence. Change in diet 
can account for biological changes but the relation to allergic 
diseases seems guestionable. Use of contraceptive pills and 
caesarean section had been put forward as hypotheses but their 
implication seems unlikely. Among the classical risk factors, 2 only 
should remain in the primary prevention of atopic diseases, namely, 
prolonged breast feeding and avoiding passive smoking. The major 
input of epidemiological research over the past decades lies in the 
"hygienic hypothesis" and the protective effect of early exposure to 
farm animals and raw cow milk. Progress to come in this field 
should lie in a better knowledge of in utero exposure on the foetal 
immune system. 

Rev Prat 2007; 57 : 1297-1505 
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RESUME Maladies allergiques, maladies 
environnementales 

Les maladies allergiques respiratoires entrent dans le cadre des 
maladies atopigues. Leur freguence a considerablement augmente 
au cours des dernieres decennies mais semble actuellement 
connaitre un plateau. Cette augmentation releve manifestement de 
modifications de I'environnement. Parmi ces dernieres, le role des 
allergenes et des polluants classigues, capital dans la modulation de 
ces affections, ne parait pas pouvoir expliguer, a lui seul, la recente 
augmentation de freguence. Les modifications importantes de 
notre alimentation peuvent induire un changement dans I'eguilibre 
des graisses ou du systeme oxydants-anti-oxydants, mais la relation 
avec I'incidence des maladies allergiques reste a demontrer. Le role 
des estroprogestatifs et de I'accouchement par cesarienne n'est pas 
etabli. Parmi les facteurs classigues, seuls I'allaitement au sein 
et I'eviction du tabagisme passif ont aujourd'hui leur place en 
prevention primaire. L'apport majeur de la recherche 
epidemiologigue au cours des 20 dernieres annees reside dans la 
demonstration du role protecteur du contact precoce avec les 
animaux de la ferme et le lait non pasteurise. Les progres a venir 
sont aussi a rechercher dans I'inf luence de I'environnement in utero 
sur la sensibilisation allergique du nouveau-ne. 
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